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*INTORAX
OBJETIVOS

EPIDEMIOLOGIA

DEFINIR CONCEPTOS
MANEJO

IMPACTO

ESTABLECER PROTOCOLO
APOYO ESTATAL




= INTORAX
HISTORIA

3000 AC EGIPCIOS PAPIRO DE SMITH

950 ACHOMERO ~MUERTE DE SARPEDON
SIGLO XVII THEODORIC CIERRE

1761 LARREY NEUMOTORAX ABIERTO
1896 REHN CARDIORRAFIA
GUERRA CIVIL AMERICANA: 63%

GUERRA DE VIETNAM: 9%




HISTORIA

AVANCE EN TECNICA QUIRURGICA
REANIMACION Y TRANSPORTE TEMPRANO
DRENAJE PLEURAL

DIAGNOSTICO PRECISO

TRATAMIENTO INMEDIATO

ANTIBIOTICOS

TRANSFUSIONES SANGUINEAS

MANEJO ANESTESICO




EPIDEMIOLOGIA

e USA 150.000 MUERTES POR ANO
e PRIMERA CAUSA DE MUERTE MENOR 40

ANOS

% INTORAX

25% MORTALIDAD POR TRAUMA DEL TORAX
e TRAUMA DEL TORAX MORTALIDAD 10%




EPIDEMIOLOGIA

* 85 % MANEJO SENCILLO ( TUBO DE TORAX)
15 % REQUIEREN CIRUGIA MAYOR
* 1 HORA DE ADMISION

TIEMPO DE ORO

« SOBREVIDA: ADECUADA REANIMACION,
DIAGNOSTICO , MANEJO PRACTICO




#INTORAX
EPIDEMIOLOGIA

« TRATAMIENTO QUIRURGICO:
10% TRAUMA CERRADO
15-30% TRAUMA PENETRANTE

e 50% DEL LOS ACCIDENTES DE TRANSITO :
TRAUMA DE TORAX SIGNIFICATIVO




= INTORAX
EPIDEMIOLOGIA

« COLOMBIA :40.000 MUERTES VIOLENTAS POR
ANO
1. HERIDAS POR ARMA DE FUEGO, 2.TRAUMA
CERRADO Y 3.HERIDAS CORTOPUNZANTES
e PICOS DE MORTALIDAD:
MINUTOS 50 %
3 HORAS 20 %

TARDIA 30 %




EPIDEMIOLOGIA

* DATOS NO CONSOLIDADOS
e DESCENTRALIZACION
* ESFUERZO ESTATAL PARA BASE DE DATOS

CONSOLIDADO NACIONAL
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CONSIDERACIONES ANATOMICAS

DIAFRAGMA
OPERCULO TORACICO
PLEURA

PERICARDIO
MEDIASTINO

ESPACIO PLEURAL 3000 CC
ESPACIO PERICARDICO 100 CC
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M. Escaleno medio Nervio frénico

M. Escaleno anterior

M. Escaleno posterior

Cuerpos vertebrales

Arteria carétida

Vena yugular interna

Plexo branquial

Primera costilla

Arteria subclavial

Vena subclavia
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M. Escaleno posterior

Plexo branquial
Raices nerviosas

M. Escaleno medio

Ganglio estrellado




M. Escaleno medio

M. Escaleno anterior

Nervio frénico

Vena yugular interna

Vena subclavia

Primera costilla
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(ST gy pr e gy L ey e—g—

M. Escaleno posterior

Plexo braquial

Nervio toracico largo

Arteria subclavia
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% INTORAX
MECANISMOS DEL TRAUMA

* TRAUMA CERRADO
* TRAUMA PENETRANTE
* OTROS
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MECANISMOS DEL TRAUMA

CERRADO

MAS FRECUENTE USA
ENERGIA CINETICA

ASOCIACION: FRACTURAS COSTALES,
CONTUSION PULMONAR.

IMPACTO, ROTACION-TORSION,
DESACELERACION, EFECTO VALVULAR
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MECANISMOS DEL TRAUMA

PENETRANTE

MAS FRECUENTE EN COLOMBIA
LACERACION ANATOMICA

CORTANTE, CORTO-PUNZANTE, ARMA DE
FUEGO

MISIL: MEDIDA, ROTACION , VIBRACION
ALTAY BAJA VELOCIDAD
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MECANISMOS DEL TRAUMA CERRADO Y

PENETRANTE
FRACTURAS COSTALES * FRACTURAS COSTALES(-)
MULTIPLES(+) e« HEMO-NEUMOTORAX

HEMO-NEUMOTORAX
TARDIO

LESION DE VIA AEREA CON
ESTENOSIS

LESION DE GRANDES VASOS
DX TARDIO

GRANDES LESIONES
DIAGRAGMATICAS

INMEDIATO

LESION DE VIA AEREA CON
ESCAPE

LESION DE GRANDES VASOS
DX TEMPRANO

LACERACIONES Y HERIDAS
DIAFRAGMATICAS
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FISIOPATOLOGIA

RESPUESTA INFLAMATORIA :
AUMENTA LA PERMEABILIDAD CAPILAR
SOBREHIDRATACION

AUMENTO DEL INTERSTICIO Y DIFICULTAD DE
DIFUSION

DISMINUYE LA RESISTENCIA VASCULAR PULMONAR-
AUMENTO DEL GASTO CARDIACO

DISMINUCION DEL SULFACTANTE

OCLUSION MICROVASCULAR POR NEUTROFILOS Y
PLAQUETAS
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EFECTO DE LAS LESIONES EN EL TORAX

« RAPIDAMENTE LETALES
« POTENCIALMENTE LETALES
« NO NECESARIAMENTE LETALES
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LESIONES RAPIDAMENTE LETALES

OBSTRUCCION DE LA ViA AEREA
NEUMOTORAX A TENSION
NEUMOTORAX ABIERTO
HEMOTORAX MASIVO

TORAX INESTABLE
TAPONAMIENTO CARDIACO
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LESIONES POTENCIALMENTE LETALES

* CONTUSION PULMONAR

* RUPTURA AORTICA

* RUPTURA TRAQUEOBRONQUIAL
e RUPTURA DE ESOFAGO

e RUPTURA DIAFRAGMATICA

e CONTUSION MIOCARDICA
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LESIONES NO NECESARIAMENTE LETALES

« NEUMOTORAX

 LESION DE TEJIDOS BLANDOS

e FRACTURAS OSEAS

e CUERPOS EXTRANOS INTRATORACICOS
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MANEJO PREHOSPITALARIO

DESDE EL EVENTO DEL TRAUMA HASTA
CENTRO MEDICO DE ATENCION

“LEVANTA'Y CORRE” VRS “ESPERAY
ESTABILIZA”

EVITAR PROLONGADA ESTABILIZACION

DESPONIBILIDAD DE RECURSOS HUMANOS Y
FISICOS
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Se utiliza un broncoscopio

para inspeccionar
las vias aéreas,
en busqueda
de anomalias




MEDIOS DIAGNOSTICOS

RADIOGRAFIA DEL TORAX
ESCANOGRAFIA DEL TORAX (TAC)
ELECTROCARDIOGRAMA
ECOCARDIOGRAFIA
ANGIOGRAFIA TORACICA
TORACOSCOPIA

VENTANA PERICARDICA
BRONCOSCOPIA

% INTORAX




MANEJO INICIAL

SOPORTE VITAL AVANZADO PARA
PACIENTE TRAUMATIZADO (ATLS)

a N

. . REVISION
REVISION REANIMACION SECUNDARIA MANEJO
PRIMARIA J DEFINITIVO
A B CD,E MANEIO'ABCDE, LEV, EXAMEN FiSICO COMPLETO, ESPECIFICO
AMPLIA HEMOCLASIFICACION, LESIONES POTENCIALMENTE CIRUGIA
RX CERVICAL, RESERVA DE SANGRE .
TORAX, PELVIS, LESIONES RAPIDAMENTE
SONDAS
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TORACOTOMIA EN URGENCIAS

PACIENTES SIN SIGNOS VITALES
VIABILIDAD CEREBRAL

HERIDA PENETRANTE PRECORDIAL
CORTOPUNZANTE

OBJETIVOS: EVACUACION PERICARDICA,
CONTROL DIRECTO DE HEMORRAGIA, MASAJE
CARDIACO, PINZAMIENTO AORTICO







% INTORAX
OBSTRUCCION DE VIA AEREA

ESTABILIZAR COLUMNA CERVICAL
RETIRAR CUERPOS EXTRANOS
ELEVACION MANDIBULAR
INTUBACION OROTRAQUEAL
CRICOTIROIDOTOMIA




% INTORAX
OBSTRUCCION DE VIA AEREA

INDICACION DE ViA AEREA DEFINITIVA:
APNEA

HEMORRAGIA MAYOR DEL 30%
TORAX INESTABLE

TCE GLASGOW MENOR 8

TRAUMA POR INHALACION
HIPOXEMIA E HIPERCAPNIA SEVERA
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NEUMOTORAX A TENSION

EFECTO DE VALVULA
COLAPSO PULMONAR
DESPLAZAMIENTO MEDIASTINAL

NESTABILIDAD HEMODINAMICA,
NGURGITACION YUGULAR, AUSENCIA DE
RUIDOS RESPIRATORIOS

DESCOMPRESION RAPIDA
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POSIBILIDAD DE
MANEJO QUIRURGICO
IDEOTORACOSCOPIC

NEUMOTORAX A
TENSION

DRENAJE:
AGUJA
TUBO DE TORAX

RX DE TORAX

MANEJO DEL TUBO DE
TORAX

/A INTORAX

SOSPECHA CLINICA-RX
TORAX?

FISTULA BRONCO-
PLEURAL

COLAPSO PULMONAR
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NEUMOTORAX ABIERTO

DEFECTO MAYOR QUE 2/3 DEL DIAMETRO
TRAQUEAL

EQUILIBRIO DE PRESIONES

COLAPSO PULMONAR, INESTABILIDAD
MEDIASTINAL

OCLUSION VALVULAR UNIDIRECCIONAL
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NEUMOTORAX
ABIERTO

VALVULA
UNIDIERCCIONAL

TUBO DE TORAX

CIERRE PARED DEL
TORAX

NO EXPANSION

RX DE TORAX PULMONAR

IDEOTORACOSCOPIA







% INTORAX
TORAX INESTABLE

INCOMPETENCIA DE LA PARED TORACICA
MOVIMIENTO PARADOJICO

4 FRACTURAS COSTALES EN MAS DE 2 SITIOS
ASOCIACION CON CONTUSION PULMONAR

MANEJO VENTILATORIO, HIGIENE
PULMONAR, ANALGESIA
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TORAX INESTABLE

CLINICA - RX DE

ORAX INESTABL TAORAX

ANALGESIA

HIGIENE
TORACICA

VALORACION
VENTILATORIA

VENTII:ACIC')N COTUSION ESTABILIZACION
MECANICA PULMONAR? QUIRURGICA
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*INTORAX
HEMOTORAX MASIVO

RAPIDA ACUMULACION SANGUINEA PLEURAL
1500 CC — 200CC/H DE 2-4 H

INESTABILIDAD HEMODINAMICA

AUSENCIA RUIDOS RESPIRATORIO

TORACOSTOMIA CERRADA-
AUTOTRANSFUSION-ESTABILIZACION Y

CIRUGIA




74 INTORAX

CLINICA
DRENAJE

HEMOTORAX MASIV

CLAMPEO
AUTOTRANSFUSION

IDEOTORACOSCOPIA???:

TORACOTOMIA
EXPLORATORIA
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' Compresion cardiaca debido a la
acumulacion de fluidos dentro

del pericardio

Fluido dentro
del pericardio
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TAPONAMIENTO CARDIACO

TRAUMA PENETRANTE

EFECTO RESTRICTIVO

TRIADA DE BECK

CLASIFICACION EN GRADOS

GRADO I: DIAGNOSTICO

GRADO II: CIRUGIA

GRADO IIl: TORACOTOMIA EN URGENCIAS




GRADO |

f

HERIDA PRECORDIAL
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CO CARDIOGRAMA-
VENTANA

PERICARDICA
TORACOSCOPIA?

GRADO I

TORACOTOMIA
ESPLORATORIA-
ESTERNOTOMIA

GRADO Il

TORACOTOMIA DE
URGENCIA




% INTORAX
CONTUSION PULMONAR

AUMENTO DE PRESION INTRALVEOLAR
DESTRUCCION ALVEOLAR

HEMORRAGIA INTRALVEOLAR, EDEMA

INTERSTICIAL, DISMINUCION DEL
SURFACTANTE

HALLAZGOS RADIOLOGICOS TiPICOS

MANEJO VENTILATORIO, ANALGESIA, TERAPIA
RESPIRATORIA
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% INTORAX
LESIONES DEL ARBOL BRONQUIAL

TRAUMA CERRADO: 2 CMS DE LA CARINA

ASOCIA: HERIDA SOPLANTE, ENFISEMA,
HEMOPTISIS

BRONCOSCOPIA
CIRUGIA VRS MANEJO CONSERVADOR
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/A INTORAX

SOSPECHA LESION

TRAQUEOBRONQUIAL

RX TORAX-TAC

FIBROBRONCOSCOPIA

VALORACION
DRENAJE DEL TUBO
DE TORAX

COLAPSO PULMONAR
INESTABILIDAD
FISTULA PERSISTENTE

TORACOTOMIA
EXPLORATORIA

ESTABILIDAD CLINICA
LESIONES MENORES
NO FISTULA

MANEJO
CONSERVADOR
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% INTORAX
TRAUMA CARDIACO CERRADO

CONTUSION MIOCARDICA

10% DEL TRAUMA CERRADO DEL TORAX
ELECTROCARDIOGRAMA

ENZIMAS

ECOCARDIOGRAMA

GAMAGRAFIA MIOCARDICA

UCl — MANEJO MEDICO DE ARRITMIAS Y FALLA
CARDIACA
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RUPTURA AORTICA

LIGAMENTO ARTERIOSO
MORTALIDAD 80 %

ENSANCHAMIENTO MEDIASTINAL, CONTORNO

AORTICO, VENTANA AORTOPULMONAR, BRONQUIO
FUENTE IZQUIERDO, CASQUETE APICAL, DESVIACION

ANGIOTAC
CONSERVADOR - CIRUGIA TARDIA — STENT
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% INTORAX
LESION DIAFRAGMATICA

MAYOR IZQUIERDO (4)

SIEMPRE SOSPECHARSE

SIEMPRE DIAGNOSTICARSE
TORACOSCOPIA

CORRECION QUIRURGICA
DESPUES DE 1 MES: VIA TORACICA
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HERIDA
TORACOABDOMINAL

RX DE TORAX

HEMOTORAX
NEUMOTORAX

NORMAL

LAPAROSCOPIA
TORACOSCOPIA

mml TORACOSCOPIA
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TRAUMA DE ESOFAGO

CERRADO Y PENETRANTE
LOCALIZACION

TIEMPO DE EVOLUCION
MAGNITUD

ESOFAGOGRAMA Y ENDOSCOPIA

REANIMACION — ANTIBIOTICO — CIRUGIA —
NUTRICION
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* HERIDAS TRANSMEDIASTINALES

« CONTUSION O HEMATOMA DE
PARED TORACICA

* FRACTURAS COSTALES, ESTERNALES,
CLAVICULARES Y ESCAPULARES
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CONTROL DE DANOS

PREVENIR LA TRIADA DE LA MUERTE

3 ETAPAS: CIRUGIA INICIAL, REANIMACION Y
CIRUGIA DEFINITIVA

EMPAQUETAMIENTO
TRACTOTOMIAS
TORACOTOMIA DE REANIMACION?
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ABORDAJES QUIRURGICOS

Supraclavicular
Extension /

Emergent
Left & Right l
Anterolateral
‘Thoracotomy

Clamshelf® with
Bilateral Thoracolomy &
lransverse Sternotomy

/

Cervical or \ ,

nterolateral "ED”
Thoracotomy

\
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% INTORAX
CONCLUSIONES

NUNCA SUBVALORAR EL TRAUMA DEL TORAX
MANEJO PREHOSPITALARIO

CIRUJANO TORACICO

APOYO ESTATAL

BASE DE DATOS INTERINSTITUCIONAL
MANEJO EN EQUIPO




REDES SOCIALES

* |ntorax.com

« FACEBOOK: Intorax, marcel quintero
e TWITTER: @marcelquintero

* YouTube: intorax

e Spotyfy: INTORAX

 INSTAGRAM: @quintero.marcel

v’ Fracturas costales complejas: 19/09/2017
v’ Herida precordial: 24/10/2017

v’ Herida diafragmatica: 30/01/2018
v’ Fractura esternal: 20/03/2018

v CWIS: 6/04/2018
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